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Disturbi Alimentari

IL DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) i
definisce “un persistente disturbo dell'alimentazione
oppure comportamenti inerenti I'alimentazione che hanno
come risultato un alterato consumo o assorbimento di
cibo e che compromettono significativamente la salute
fisica o il funzionamento psicosociale”
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Ministero Della Salute
Quaderno della Salute n® 17/22

In Italia i Disturbi Alimentari sono uno dei problemi piu comuni nei giovani, con
una incidenza dell’Anoressia Nervosa (AN) stimata in almeno 8 nuovi casi per
100.000 donne per anno, mentre quella della Bulimia Nervosa é di almeno 12
nuovi casi per 100.000 donne per anno, in continua crescita nella popolazione

giovane maschile.

Le stime italiane risultano in linea con quelle europee e indicano una prevalenza
life-time del 3,3% per qualsiasi DA mentre il tasso di incidenza di ospedalizzazione

per AN in pazienti di eta 10-19 anni risulta essere pari a 22,8 per 100.000 nelle

donne e 2 per 100.000 negli uomini.
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Incidenza dei DCA in eta evolutiva
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La categoria "Altri DCA" include tutti gli altri disturbi (Bulimia Nervosa, DCA NAS, Binge-Eating
Disorder); la categoria "Altro" include individui che rientrano nella definizione per una difficolta
alimentare clinicamente significativa, ma non attualmente classificabili come disturbo del
comportamento alimentare
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Assistenza nei Disturbi Alimentari

Le maggiori

APA
American Psychiatric
Association (2004)

linee guida
internazionali

NICE
National Institute for Clinical
Excellence (2006)

sono concordi nel riconoscere che

RANZCP
Australian and New Zealand
Guidelines (2014)

I’assistenza si deve articolare su:

Livelli di cura diversificati

Ministero della Salute
QM(dS (2013)

Approccio multidisciplinare

Rete assistenziale

ISS
Consensus Conference (2013)

Lock, J. (2015) / Watson, Bulik (2013) / Couturier, J., et al. (2013° , 2013b) / x>

American Psychiatric Association (2006) / National Institute for Clinical Excellence
(2004) / Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (2014)
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Fasi del percorso e livelli assistenziali

qu}ﬁé \Ike\llo

ricoveri H24 )(Aérdinari e B’\em ergenza).

/ quarto livello %*\
riabilitazione //}ténswa residenziale (cod: \‘36 o ex art. 26)
o riabilitazione psichiatrica (incluse le comunita tetapeutico-riabilitative)
L&y

/ terzo livello

day service, dgy hospital (dlagnostlco/terapeut|co/r|abllltatlva) centro diurno

/ secondo livello \
/ulatono specialistico (ospedaliero e non) in rete mterdlsc:phqare
(aree psicologico-psichiatrica e internistico-metabolico-nutrizionale
/ primo livello |
,/Medlco di Medicina Generale (MMG), Pediatra di Libera Scelta (PLS) e SIAN\
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= Ambulatorio  IVIappa dei percorsi assistenziali  1s

Tot. 140 strutture
273 ”VE”i 13

W Day Hospital
Ricovero Ospedaliero

W Riabilitazione residenziale

4

Abruzzo Basilicata CalabriaCampania Emilia ~ Friul Lazio  Liguria Lombardia Marche
Romagna Venezia
Giulia
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Molise Piemonte Puglia Sardegna Sicilia Toscana Trentino  Umbria  Valle Veneto
Alto Adlge d’Aosta
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Mappa della Multidisciplinarieta

Tot. 140 strutture

M Psichiatra + Psicologo +
Dietista/Nutrizionista

4,44% M Psichiatra + Psicologo

5,19%
M Psichiatra +

1,48% Dietista/Nutrizionista

2,96% Psicologo +
Dietista/Nutrizionista

Solo Psicologo

Hm Solo Medico
Dietista/Nutrizionista
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Mappa dei percorsi assistenziali
per |’eta evolutiva

Tot. 140 strutture

15%

Strutture
predisposte per
I'eta evolutiva
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Centro Diurno residenziale

per il
trattamento dei
DA
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GRAZIE
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